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Abstract  
Background: Based on new evidence, exercise with type and intensity consideration may impact 
on pain relief and good cardiovascular responses in patients with multiple sclerosis (MS).  
Objective: To investigate the effect of resistance (RE) and aerobic exercise (AE) on the threshold, 
pain perception and cardiovascular responses in women with MS. 
Methods: In this semi-experimental study, Ten female patients with MS selected from MS society 
of Rasht who had necessary criteria and average systolic blood pressure (SBP) of 112.90 and 
diastolic blood pressure of 74.50 (mmHg) participated as a purposeful and available sample in 
2014. Resistance exercise included 2 sets of 10 repetitions for 5 exercises as circuit and aerobic 
exercise consisted of cycle ergometry with intensity of 50-60% HRmax. Pain threshold, perception 
and blood pressure were measured with Algometer, pain scale and sphygmomanometer ALPK2 
respectively. The ANOVA repeated measures and Pearson correlation coefficient were used for data 
analysis. 
Findings: SBP had a normal process, but it was non-significant after exercises. Heart rate increased 
(P<0.05) immediately after both exercises compared with pre-exercise significantly and at minutes 
of 10-60 after the exercise was significantly reduced comparing to immediately post aerobic 
exercise (P<0.05).Pain perception was not significant after both exercises, Pain threshold than pre-
exercise level was decreased in both exercises, but significant relationship with Heart rate was 
observed only in aerobic exercise (P=0.041). 
Conclusion: Based on the findings, resistance exercise and aerobic exercise with moderate intensity 
probably can lead to decrease pain threshold, blood pressure and heart rate to 15 minutes after the 
exercise in female patients with MS. 
 
Keywords: Multiple Sclerosis (MS), Resistance Exercise, Aerobic Exercise, Hypoalgesia (Pain 
Reduction), Cardiovascular Physiological Phenomena 
Citation: Arazi H, Pahlevanzadeh M, Afkhami Ardekani MR. Effect of single bout aerobic and 
resistance exercise on the pain perception and cardiovascular responses in women with multiple 




      53                                                     ﯽﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﻋﺮوﻗﯽ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺑﺮ ادراك درد و ﭘﺎﺳﺦﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫﻮازي ﻓﻌﺎﻟﯿﺮ ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺄﺛ
 اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ
 
 3اردﮐﺎﻧﯽﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻓﺨﻤﯽ، 2زاده، ﻣﺮﯾﻢ ﭘﻬﻠﻮان1دﮐﺘﺮ ﺣﻤﯿﺪ اراﺿﯽ
 
 ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزﺷﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﯿﻼن، رﺷﺖ، اﯾﺮان 1
 ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ رﺷﺖ، اﯾﺮان 2
 داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ورزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺧﻮارزﻣﯽ، ﮐﺮج، اﯾﺮانﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ورزﺷﯽ  3
 
 70299311190ﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﮔﯿﻼن، ﺗﻠﻔﻦ ﺟﺎده ﺗﻬﺮان، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ورز 01رﺷﺖ، ﮐﯿﻠﻮﻣﺘﺮ آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول: 
 59/7/42ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: ؛  59/3/62ﺖ: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓ
 
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ  -ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻠﺒﯽﺑﺮ ادراك درد و ﭘﺎﺳﺦ آن ﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع و ﺷﺪت :زﻣﯿﻨﻪ
 . اس( ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ )ام
ﺑﯿﻤـﺎري زﻧـﺎن ﻣﺒﺘﻼﺑـﻪ  ﻗﻠـﺐ  ﺿـﺮﺑﺎن  و ﻓﺸﺎرﺧﻮن درد، ادراك و ﺑﺮ آﺳﺘﺎﻧﻪ (EA) و ﻫﻮازي (ER) ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اس ام
 ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ  ﻓﺸﺎرﺧﻮنواﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اس ام ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼزن  01ﺑﺮ روي  3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ، در ﺳﺎل  :ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
 دواﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺷـﺎﻣﻞ  رﺷﺖاس  ام اﻧﺠﻤﻦ ازﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و در دﺳﺘﺮس  ﻣﯿﻠﯽ 47/05 و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ 211/09
 و درد ادراك ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻮد. آﺳﺘﺎﻧﻪ، 06ﺗﺎ % 05اي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﺷﺎﻣﻞ ارﮔﻮﻣﺘﺮي ﺑﺎ ﺷﺪت  ﯾﺮهدا ﺻﻮرت ﺑﻪﺣﺮﮐﺖ ﭘﻨﺞ ﺗﮑﺮاري از  01ﻧﻮﺑﺖ 
ﮔﯿـﺮي  ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﯿﺮيﮔ اﻧﺪازهاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﯿﻮهﺟ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﻣﻘﯿﺎس درد و دردﺳﻨﺞ، ﯿﻠﻪوﺳ ﺑﻪ ﯿﺐﺗﺮﺗﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
  ﻣﮑﺮر و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. 
 و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖداري ﭘﺲ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ داﺷﺖ. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، در  ﻓﺸﺎرﺧﻮن روﻧﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ وﻟﯽ ﻏﯿﺮﻣﻌﻨﯽ :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از  ﻫﻮازيﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  06ﺗﺎ  01( و در دﻗﺎﯾﻖ <p0/50داري ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻫﻮازي
داري ﻧﺪاﺷﺖ. آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در  از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ( اﻣﺎ، ادراك درد ﺑﻌﺪ<p0/50داري داﺷﺖ. )ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
 (.=P0/140) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازيﻓﻘﻂ در  ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎندار ﺑﺎ  ﻫﺮ دو ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺖ، اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎران  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐﺗﻮاﻧﻨﺪ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد، ﻓﺸﺎرﺧﻮن و  ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ ﻫﻮازيو  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻫﺮ دو ﻧﻮع  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ. 51ﺗﺎ را  اس امﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 




اس ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎري ﻣـﺰﻣﻦ و  ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲ ﯾﺎ ام     
ﮐـﻪ ﻣﯿﻠـﯿﻦ اﻋﺼـﺎب  ﮐﻨﻨـﺪه ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻋﺼـﺒﯽ اﺳـﺖ  ﻧﺎﺗﻮان
ﮐﻨﺪ. ﻋﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻨـﻮز ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺮﮐﺰي را ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﯽ
اﺳﺖ و از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻣﯿﻠﯿﻦ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در ﻫـﺪاﯾﺖ 
  (1).ﺷﻮد ﻫﺎي ﻋﺼﺒﯽ و اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺟﺮﯾﺎن
 اﺧﺘـﻼل ﻋﻠـﺖﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ درد ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي، ﺑﺮاﺳﺎس     
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  درد .دﻫﺪ رخ ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ ﺟﺴﻤﯽ ﻋﺼﺒﯽ و آﺳﯿﺐ
 ﯾﺎ واﻗﻌﯽ ﺑﺎﻓﺘﯽ آﺳﯿﺐ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺣﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﯾﮏ
 ﺑﯿﻤـﺎران  در درد وﻗـﻮع  اﺳـﺖ. ﮔـﺰارش  ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﺎﻟﻘﻮه
 .اﺳـﺖ  درﺻﺪ 68 ﺗﺎ 92 ﻣﺤﺪوده در اسﺑﯿﻤﺎري ام ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻣـﻮرد  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي روش دﻟﯿﻞﺑﻪ زﯾﺎد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺗﻨﻮع اﯾﻦ
 05 ﺣﺪود ﺑﯿﻨﺎﻧﻪ واﻗﻊ ﺑﺮآورد. درد اﺳﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده
 (2).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ
 يﺎـداروﻫﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼـﺮف  ﯽﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ     
 ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ  ورزﺷـﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ،ﺮﯿدر دﻫﻪ اﺧ ﻣﺴﮑﻦ و ﺿﺪدرد
ي داروﻫـﺎ  يﺑـﺮا  ﯽﻣﮑﻤﻠ  ـ ﺎﯾ  ـﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ درد  يﺑﺮا يا ﻠﻪﯿوﺳ
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ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺴـﯿﺎري از  اﺳـﺖ.  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮارﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﺿﺪدرد
 ﮐﻪ ﺗﺤﻤﻞ درد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از دﻫﺪ ﯽﻣﻧﺸﺎن  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺪ. ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه را ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﻤﺮﯾﻦ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﻨـﻮز  .ﻧﺎﻣﻨـﺪ  ﯽﻣ ـ( ﻫﯿﭙﻮآﻟﮋزﯾـﺎ درد ﻧﺎﺷﯽ از ورزش )
ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﯿﻪ اﯾـﻦ ﻣﺎ ا ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻗﻄﻌﯽ ﻫﯿﭙﻮآﻟﮋزﯾﺎ 
ﮐـﻪ از آن  اﻧـﺪ  ﺷﺪهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد  ﻣﺴﺄﻟﻪ، ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ي ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﺨﺪرﻫﺎﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ورزش ﺑﺮ ﺗﺮﺷﺢ  ﺗﻮان ﯽﻣﺟﻤﻠﻪ 
ﺑﺪن ﻣﺜﻞ ﺑﺘﺎاﻧﺪورﻓﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن اﺷـﺎره 
 ﺴـﺘﻢ ﯿو ﺳ ﯽﻋﺮوﻗ ـ -ﯽﻗﻠﺒ ﺴﺘﻢﯿﺳ ﻦﯿﺷﻮاﻫﺪ، ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺑ ﮐﺮد.
ﺳﺎﻗﻪ  يﻫﺎ ﻣﺜﺎل ﻫﺴﺘﻪ ي. ﺑﺮاﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿدرد را ﭘ ﻢﯿﺗﻨﻈ
و  دط دارﺎﺧﻮن ارﺗﺒدرد و ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎر ﻢﯿﺗﻨﻈ ﺴﺘﻢﯿﺑﺎ ﺳ ﻣﻐﺰ،
  (3).ﺛﯿﺮ ﺑﮕﺬاردﻫﺎ ﺗﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ آنورزش ﻣﯽ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺮ اﺣﺴـﺎس  ﺮﯿﺗﺄﺛدر ﻣﻮرد دﻟﯿﻞ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ      
درد ﻫﻨﻮز اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻣﻠﯽ در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ. ﻫﺎﻓﻤﻦ ﮔﺰارش 
، ﮐﻨـﺪ  ﯽﻣ ـﮐﺮد وﻗﺘﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن از ﻣﯿﺰان اﺻﻠﯽ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
 (ﺷﺮاﯾﻂ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﯾﺎ  وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺤﺮك ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻪ)
ﻫﻢ ﺑﻪ  اﻧﺪورﻓﯿﻦو  ﺷﻮد ﯽﻣﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺨﺪر داﺧﻠﯽ ﺑﺪن ﻓﻌﺎل 
اﺳـﺖ.  ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺲ درد ﻧﺎﺷﯽ از ورزش ارﺗﺒﺎط داده ﺷـﺪه 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﯾﮕﺮي ﮐـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل دارد در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻧﻘـﺶ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي آوران و واﺑﺮان ﻣﻨﻊ درد 
 (4)اﺳﺖ.
ي ﻫـﺎ  ﺖﯿﻓﻌﺎﻟﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ در  )ER(ي ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻫﺎ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ     
ﺗـﺮ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑـﯿﺶاﺳـﺘﻘﺎﻣﺘﯽ )ﻫـﻮازي( 
 از اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻧﻮﻋﯽ )EA(ﻫﻮازي . ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺪﺷﻮﻧ ﯽﻣ
 ﺳـﻄﺢ  ،ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺷـﺪت  ﻧﻈﺮ از و ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ،زﻣﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮ
 ﺗﻤـﺮﯾﻦ  ﻧـﻮﻋﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  .دارد ﯽﺑﺎﻻﯾ
 در ﺑـﺪن  ﻋﻀﻼت اﺳﺖ ﻻزم آندر  ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﺮده ﮐﺎرﺑﻪ
 ﮐﻨﻨـﺪ  ﺳـﻌﯽ  ﯾﺎ درآﯾﻨﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻧﯿﺮوي ﯾﮏ ﻣﻘﺎﺑﻞ
 (5).ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺣﺮﮐﺖ ﮐﻪ
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن،  ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻫـﺎ از ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮐﻤـﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد      
ﺑـﺪﻧﯽ در  ﻫﺎي ﺗﻤﺮﯾﻦرا ﭘﺲ از دراك و ﺗﺤﻤﻞ درد ا ،آﺳﺘﺎﻧﻪ
ﺑـﻮده ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  آنﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ اﻧﺪ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮ ﺣﺎد ورزش ﺑﺮ ادراك درد اﺷﺨﺎص ﺑـﺎ  (3).اﺳﺖ
اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل  (6).ﺳﯽ ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ردرد ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮ
ﺑـﻪ  وﺟﻮد دارد ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺼـﺒﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ 
اس از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﯾﺎ اﺣﺴـﺎس درد ﺑـﻪ آﺳـﯿﺐ  ام
 ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮد. ﺷﺨﺺ ﻣﻨﺠﺮ
 ادراك و آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﺑـﺮ  ﻫـﻮازي  و ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺛﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ
 اسام ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن درد،
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ر ﯿﺪﯾـﻪ ﮐﻤﯿﺘـﻪ اﺧـﻼق د ﺑﺎ ﺗﺄﯾ ﯽﺗﺠﺮﺑاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ      
       آزاد اﺳـﻼﻣﯽ واﺣـﺪ  داﻧﺸـﮕﺎه  ﻫﺎي زﯾﺴﺖ ﭘﺰﺷﮑﯽﭘﮋوﻫﺶ
ﺮ ﺑ  ـ 43.5931.CER.THSAR.UAI.RI ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﻪ رﺷﺖ
اس اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ. اﯾ ــﻦ اﻓ ــﺮاد در  زن ﻣﺒﺘﻼﺑ ــﻪ ام 01روي 
ﻧــﺪ و از ﺑــﯿﻦ دﺑﻮﺳــﺎل  03ﺗــﺎ  42ﻣﺤــﺪوده ﺳــﻨﯽ 
ﺑـﺎ  3931در ﺳـﺎل  رﺷـﺖ  اس اماﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي  ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ
. ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  دﺳـﺘﺮس  و در ﮔﯿﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺳـﺎس ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻮد و ﺑﺮ  3ﺑﯿﻤﺎران ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ  درﺟﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
، ﺳﯿﺴﺘﻢ درﺟﻪ SSDEوﺿﻌﯿﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﮐﺮوﺗﺰﮔﻪ )
ﻂ ﺗﻮﺳـ (ي ﻣﻮﻟﺘﯿﭙـﻞ اﺳـﮑﻠﺮوزﯾﺲﻧﻮروﻟـﻮژﺑﻨـﺪي ﻧﻘـﺺ 
. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻣﻐـﺰ و اﻋﺼـﺎب ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ
اﺳـﺖ از  ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﺒـﺎرت 
ﻫﺮﮔﻮﻧ ـﻪ ﻣﺤــﺪودﯾﺖ ﯾ ـﺎ ﻧﻘ ــﺺ در ﺗﻮاﻧ ـﺎﯾﯽ ﻓ ــﺮد ﺟﻬ ــﺖ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﮐﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻔﺶ را ﺗﺤﺖ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه درﺟـﻪ  01ﺗـﺎ  ﺻـﻔﺮ از دﻫﺪ. اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس  ﻣﯽ
 (7).اﺳﺖ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ : ﻋـﺪم ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از  ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻫـﺎي ﺻـﺮع، ﺑﯿﻤﺎريﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻋﺪم ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
 ﺷـﺪﯾﺪ  ﻢﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﯾﺎ ﻋﻼﯾرﯾﻮي و  -ﻗﻠﺒﯽ
 در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ. ﻋﺼﺒﯽ
ﺑﯿﻤــﺎران ﻫﻨﮕــﺎم ﺷــﺮﮐﺖ در آزﻣــﻮن از داروﻫــﺎي      
اﺳـﻮﯾﻤﺮ، ﺳـﺮﺗﺮاﻟﯿﻦ،  اﮐﺘ ـﻮوﮐﺲ، آووﻧﮑـﺲ، ﺳـﯿﻨﻮوﮐﺲ،
ﮐﺮدﻧـﺪ. ﺑـﻪ ﮐﻠﺴـﯿﻢ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﯽ  و B وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ  ﻓﯿﻨﮕﻮﻟﯿﺪ،
ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ از آزﻣـﻮن از  84ﻫﺎ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﭘﺮﻫﯿﺰ ﮐﻨﻨﺪ و رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣﻌﻤـﻮل  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮔـﺮم در روز( را  3ﺗـﺎ  2ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف اﻧـﺪك ﻧﻤـﮏ ) 
      73                                                     ﯽﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ   
 
 ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از اﺛﺮﮔﺬاري اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﯿﻦ، ﺟﻬـﺖ ﺣﻔﻆ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻫﻤﭽﻨ ـﻫﺎي ورزﺷﯽ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از اﺑﻬـﺎم در ﻧﺘـﺎﯾﺞ، اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن در روزﻫـﺎي 
 از دوره ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ )ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﯽ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬ
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ  دو ﻫﺎ ﻃﯽآزﻣﻮدﻧﯽ ،ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ     
ﮔﯿﺮي و ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاي آزﻣﻮن آﺷـﻨﺎ ﻫﺎي اﻧﺪازهآزﻣﻮن، اﺑﺰار
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔﯿـﺮي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از اﯾـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، اﻧـﺪازه 
ﺑﻐـﻞ ﺑـﺎ ﻫﺎ در ﺣﺮﮐﺎت زﯾﺮاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽﺣﺪ
، ﭘﺸﺖ ران و ﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎهﮐﺶ، ﺟﻠﻮ ران ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه،  ﺳﯿﻢ
 ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﮑﺮار در ﻫـﺮ اﯾﺴـﺘﮕﺎه 
ﻣﻘـﺪار ﺑـﺎر ﯾـﺎ ﻫـﺎ ) آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ 01ﮔﯿﺮي و اﻧﺪازه
 ﺟﺎ ﮐﻨـﺪ(  ﺟﺎﺑﻪﺑﺎر آن را  01ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ   وزﻧﻪ
 ﭘـﺎﻟﺲ ﻣﺘـﺮ وﺳﯿﻠﻪ  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ .در ﻫﺮ ﺣﺮﮐﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
 وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  )ﻣﺪل ﭘﻮﻻر، ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ( و
 (ﺳ ــﺎﺧﺖ ﮐﺸ ــﻮر ژاﭘ ــﻦ ، 2KPLA)اي ﻓﺸﺎرﺳ ــﻨﺞ ﺟﯿ ــﻮه 
 ، ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ وو ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺷﺪ.  ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 8 ﻣﺠﻤـﻮع  )دردﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  01ﻫﺮ 
. ﻧﺪﺪدر وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑـﺮ روي ﺻـﻨﺪﻟﯽ ﺛﺒـﺖ ﺷ ـ ﻣﺮﺗﺒﻪ(
ﺳـﺘﻮن ز ﮔﻮﺷﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﻣﻘﺪار ﻓﺸﺎري ﮐـﻪ در اوﻟﯿﻦ ﺻﺪا ا
ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ  ﺷﺪ ﺑﻪﯾﺖ ﻣﯽاي روﻣﺪرج ﺟﯿﻮه
ﻋﻨـﻮان ﻓﺸـﺎر دﯾﺎﺳـﺘﻮﻟﯽ ﮔـﺰارش  و ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ ﺷﺪن ﺻﺪاﻫﺎ ﺑﻪ
از  (PPR) ﻣﯿﻮﮐـﺎرد  اﮐﺴـﯿﮋن  ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ  (8).ﮔﺮدﯾـﺪ 
 آﻣﺪ. دﺳﺖﻪﺑ ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺿﺮبﺣﺎﺻﻞ
ﺑﺎ رواﯾﯽ  (retemoglA اﻟﮕﻮﻣﺘﺮ) داز دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺮك در    
آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد  ﯿـﺮي ﮔ اﻧﺪازهﺑﺮاي اﯾﺠﺎد و  از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻓﺸﺎر ﺑﺮ ﺑﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﯽ اﻧﮕﺸﺖ  ﯾﮏاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان 
آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  (9)ﺪ.ﺷ واردو راﺳﺖ ﺳﻮم دﺳﺖ ﭼﭗ 
و ﺗﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ( 34SH ﻣﺪل) Q&Q از ﮐﺮﻧﻮﻣﺘﺮ
دﺳﺖ ﺛﺒﺖ  ﻫﺮ دو ﺑﺎر ﺑﺮاي ﺳﻪ، ﮐﺮد اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر اﺣﺴﺎس درد
 درد ﺳـﻨﺠﺶ  . ادراك درد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺼـﺮي ﺷﺪ 
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  0/88رواﯾـﯽ ﺑﺎ  (elacS eugolanA lausiV)
 (11و01).ﮔﯿﺮي ﺷﺪ ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺪازه
 01دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد؛ ﺷﺎﻣﻞ  54ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺣﺪود      
ﮐﺸﺸـﯽ و ﻧ ـﺮﻣﺶ(،   ﻫـﺎي دﻗﯿﻘـﻪ ﮔـﺮم ﮐـﺮدن )ﺣﺮﮐـﺖ 
ﮐـﺶ، ﺟﻠـﻮ ران ﺑـﺎ ﺑﻐﻞ ﺑـﺎ ﺳـﯿﻢ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ )زﯾﺮ ﻫﺎيﺖﺣﺮﮐ
ﺻـﻮرت  ، ﭘﺸﺖ ران و ﺟﻠﻮ ﺑﺎزو( ﺑﻪﺳﯿﻨﻪ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎهدﺳﺘﮕﺎه، 
ﺗﮑ ــﺮاري، ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﺮاﺣﺖ ﺑ ــﯿﻦ  01ﻧﻮﺑ ــﺖ  2اي، در  داﯾ ــﺮه
 3دﻗﯿﻘـﻪ و اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺑـﯿﻦ ﻫـﺮ دور  2ﺗـﺎ  1/5اﯾﺴﺘﮕﺎﻫﯽ 
 ﻫـﺎيﺖﺣﺮﮐـ) دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺮد ﮐـﺮدن 5دﻗﯿﻘـﻪ و در ﭘﺎﯾـﺎن 
 ﮐﺸﺸﯽ(.
 دﻗﯿﻘﻪ ﺑـﻮد؛ ﺷـﺎﻣﻞ  54ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﻧﯿﺰ ﺣﺪود      
 51ﮐﺸﺸـﯽ و ﻧـﺮﻣﺶ(، ﻫﺎي دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن )ﺣﺮﮐﺖ 01
ﺗـﺎ  05ﺳﻮاري )روي ﭼﺮخ ﺛﺎﺑﺖ( ﺑـﺎ ﺷـﺪت   دﻗﯿﻘﻪ دوﭼﺮﺧﻪ
دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و  2ﺗﺎ  1/5درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ،  06
دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺮد ﮐـﺮدن  5دﻗﯿﻘﻪ ﺗﮑﺮار ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و در ﭘﺎﯾـﺎن  51
 ﮐﺸﺸﯽ(.ﻫﺎي )ﺣﺮﮐﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻃﺒﯿﻌﯽ  اﺳﻤﯿﺮﻧﻒ ﺑﻪ -از آزﻣﻮن ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف     
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ و از آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ داده
ﻫـﺎي ﺗﮑـﺮاري، ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ و ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  اﻧﺪازه
ﻫﺎ  ﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﺗﺠﺑﺮاي  SSPS61اﻓﺰار و ﻧﺮمﭘﯿﺮﺳﻮن 




ﺳـﺎل ﺑـﻮد.  72±2/49ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ از ﻧﻘﻄـﻪ 
 دار ﻧﺒـﻮد ﮔـﺮوه( ﻣﻌﻨـﯽ  زﻣـﺎن و ) ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ و اﺛـﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ 
  .(1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)
 
 ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪوﯾﮋﮔﯽ -1ﺟﺪول 
 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
 72±2/49 ﺳﻦ )ﺳﺎل(
 1/75±0/5 ﻗﺪ )ﻣﺘﺮ(
 16/2±8/2 وزن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
 42/6±2/9 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(
 58/5±11/24 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳﺘﺮاﺣﺘﯽ )ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﯿﻘﻪ(
 211/09±51/05 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ )ﻣﯿﻠﯽ
 47/5±21/09 ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه(ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ) ﻣﯿﻠﯽ
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ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺰان ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ زﻣﺎن و اﺛﺮ ﺗﻌـﺎﻣﻠﯽ       
. ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﺶ از (<p0/50) دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﯽ
داري ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ﺑﻪ
، 03، 01ﻖ ـ( و در دﻗﺎﯾ<p0/50ﺶ ﯾﺎﻓﺖ )ـاز ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻓﺰاﯾ
ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﭘـﺲ از از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺲـﭘ 06 و 05 ،04
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . (<p0/50) داﺷﺖ داريﻣﻌﻨﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ 
 در ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً  ﻗﻠـﺐ  ﮐـﺎر  ﻣﯿـﺰان  ﻣﯿﻮﮐـﺎرد، ﻣﺼﺮﻓــﯽ  اﮐﺴﯿﮋن
 ﻫـﻮازي  و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﭘﺲ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎي وﻫﻠﻪ
 (.2)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺑﻮد ﻧﺰدﯾﮏ ﻫﻢﺑﻪ
 داري ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ از دراك درد ﺑﻌﺪا     
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ  از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 5ﻧﺪاﺷﺖ. آﺳﺘﺎﻧﻪ درد  
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ادراك  در دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺗﻔﺎوت ﭘﯿﺪا ﻧﮑـﺮد. 
ﺎط درد و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ارﺗﺒ
اﻣﺎ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي ارﺗﺒﺎط  داري ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﻣﻌﻨﯽ
    ﻫــﺎ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ـﺪ. داري ﺑﯿــﻦ آن ﻣﻌﻨـــﯽﻣﺜﺒــﺖ و 
 (=p0/140 ،=r 0/56)
 از ﻗﺒـﻞ  ﺑـﻪ  ﻧﺴـﺒﺖ  دﺳـﺖ  دو ﻫـﺮ  در ﻧﯿـﺰ  درد آﺳﺘﺎﻧﻪ     













 ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ/ وﻫﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ از ﭘﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﺲ 01 02 03 04 05 06




 37±01 37±7/8 37/8±5/3 47±7/7 77±8/7 57/5±7/9 27±31 37/5±8/1
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
 9169±2981/8 26601±7491/3 8189±1841/8 4049±4741/4 6579±8191/1 3039±6631/2 2698±0391/4 6878±9371
ﻫﺰﯾﻨﻪ اﮐﺴﯿﮋن 
 ﻣﯿﻮﮐﺎرد
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 58/4±31/7 98/7±21/5 58/3±11/4 28/9±01/4 28/8±11/7 28/6±9/4 18/1±11/6 18/2±01/3
 آﺳﺘﺎﻧﻪ درد 33/48±51/2 4/59±4/3 3/14±1/5   





 67±51 17±9/6 07/5±7/8 17±9/8 07/5±9/6 07±01/7 76/5±11 01/7±17/5
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ
 76711±8737 44211±2142/1 4799±4581/3 1049±9281/3 8778±3381/3 53911±4551/4 8628/5±.8821 0968±7371/3
 اﮐﺴﯿﮋن ﻫﺰﯾﻨﻪ
 ﻣﯿﻮﮐﺎرد
 ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن 48/7±9/3 89/2±61/8 19/6±41/2 68/6±21/4 28/3±11/3 28/2±11/6 97/2±9/8 77/5±01/2
  آﺳﺘﺎﻧﻪ درد 33/48±51 3/14±2/43 3/74±3/4   
    93                                                    ﯽﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931 آذر و دي(، 88)ﭘﯽ در ﭘﯽ 5، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ    
 





 (.≤P0/50دار ﺑﺎ ﭘﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ))*( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ     
 ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﯽ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد زﻧﺎن ﻣﺒـﺘﻼ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات  51اس ﺗﺎ  ﺑﻪ ام
ﻧﺒﻮد. ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻣﯿﺰان درد )ﮐﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
اس ﺑﯿﻤـﺎري ام  ﺑﻪ درد و ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺤﻤﻞ درد( در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
ﮐﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ درد ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﺆﺛﺮ 
ادراك در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ورزش ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺣـﺎدي در اﺳﺖ. 
زا ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ اﯾﺴـﮑﯿﻤﯽ، ﻫﺎي درد درد ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﺤﺮك
ﺷـﻮد. اﻣـﺎ در ﻧﮕﺸـﺘﺎن ﻣـﯽ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ، دﻧﺪاﻧﯽ و ﻓﺸﺎر ﺑـﻪ ا 
ﮐﻨﺪ و  ﯽﻣﻣﻌﮑﻮس ﻋﻤﻞ  ﺻﻮرت ﺑﻪاس اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ام ﺑﯿﻤﺎران
دﻫ ــﺪ و ﻣﯿ ــﺰان درد اﻓ ــﺰاﯾﺶ  ﯽﻣ ــآﺳ ــﺘﺎﻧﻪ درد را ﮐ ــﺎﻫﺶ 
 (21).ﯾﺎﺑﺪ ﯽﻣ
 رودرﯾﮕﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ  ،ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ   
داري در ﮔﻮﻧ ــﻪ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽ  ﻫ ــﯿﭻ 8002در ﺳ ــﺎل      
  ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ ﭘـﺲ از اﺟـﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 
 ﻪـﺑﯿﺸﯿﻨ  ـ ﺮارـﮏ ﺗﮑـدرﺻﺪ ﯾ 07ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﺪام
ﻮﮐﺖ و ﮐـﻮﻟﺘﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﻓ (31)ﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ.ﻣﺸ
درﺻـﺪ  08ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ را ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ را ﭘـﺲ از  ﯾﮏ ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ
ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ ﮔـﺰارش  ﺗﮑـﺮار  درﺻـﺪ ﯾـﮏ  05ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺷﺪت 
اﻣﺎ اﮐﺎﻧﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﯿﭻ ﺗﻐﯿﯿﺮي در ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  (41) .ﮐﺮدﻧﺪ
درﺻـﺪ  08و  06، 04ي ﻫـﺎ  ﺷﺪتﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در 
ﻋﻠـﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ( 51).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﮑﺮار ﯾﮏ
درد در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﺴـﺒﯽ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺷـﺪه  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺳـﺖ. ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي ذﮐـﺮ 
 ﺪ.ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ
وﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﺮك  آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ     
از  ﻫـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ، اﻣـﺎ در  اﻧﺪازه اﻟﮕﻮﻣﺘﺮدرد 
اﻧـﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐـﺮده ﻓﺸﺎر ﻫﺎي دﯾﮕﺮي از ﻗﺒﯿﻞ دﻣﺎ و  ﻣﺤﺮك
واﺑﺴﺘﻪ ﮔﯿﺮي  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ زﻣﺎن اﻧﺪازه (9)ﮐﻪ دﻗﯿﻖ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
ﺑﻪ زﻣﺎن ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ادراك درد ﺑﺎ ﻣﺤﺮك ﻓﺸﺎرياﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، 
 اﻟﮕﻮﻣﺘﺮﻣﺤﺮك درد دﺳﺘﮕﺎه  (61)اﺟﺮاي آزﻣﻮن واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺴﺖ
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻓﺸـﺎر ﺑـﻪ  ﻣﮑﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي اﻧﮕﺸﺖ، وزﻧﻪ ﮐﻢ
اي ﺑـﻪ ﺗﯿﻐـﻪ ، ﺳـﺎﺧﺖ راﺣـﺖ و دﻗﯿـﻖ و ﺑﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﯽ اﻧﮕﺸﺖ
ﺑﺮﺧـﯽ  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮﻣﺘﺮ  (9)دارد.ﻣﺘﺮ  ﻣﯿﻠﯽ 2/5ﺿﺨﺎﻣﺖ 
ﺗﺮي دارﻧـﺪ و ﮐﻪ ﺗﯿﻐﻪ ﺑﺎرﯾﮏﻣﺤﺮك ﻓﺸﺎر  ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪدﺳﺘﮕﺎه
ﮐﻨﻨﺪ؛  ﯽﻣﮐﯿﻠﻮﮔﺮﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده  1ي ﺟﺎ ﺑﻪﮐﯿﻠﻮﮔﺮﻣﯽ  3از وزﻧﻪ 
 ﻋ ــﻼوه ﺑ ــﻪﮐﻨ ــﺪ. ي ﺑ ــﺮ ﭘﻮﺳ ــﺖ وارد ﻣ ــﯽ ﺗ ــﺮ ﮐ ــﻢﻓﺸ ــﺎر 
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻫـﺎ در ﻣﺤـﺮك ي ﮐﯿﻨـﯿﻦ ﺑﺮادﻫﺎ و ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
 (81و71).ﺪﮐﻨﻨ ي درد را ﻓﻌﺎل ﻣﯽﻫﺎ ﺮﻧﺪهﯿﮔﺷﺪت ﮐﻢ، 
 ﭘـﮋوﻫﺶ، رخ ﻧـﺪادن اُﻓـﺖ  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ در اﯾـﻦ      
ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﮐـﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد دار ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﻌﻨﯽ
ﻓﺸﺎرﺧﻮن رخ  اُﻓﺖ ،ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد. در اﻓﺮاد ﻋﺎدي ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
اﻣـﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران  (91)؛ﯾﺎﺑـﺪ  دﻫﺪ و آﺳﺘﺎﻧﻪ درد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻣﯽ
اس، آﺳﺘﺎﻧﻪ درد در ﻫﺮ دو دﺳﺖ ﮐﺎﻫﺶ داﺷـﺖ.  ﺑﻪ ام ﻣﺒﺘﻼ
ﻟﻮﯾﺠﯿﻨﺎ ﮔﺎﺳﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي اﯾﻦ  ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺮك درد دﻧـﺪاﻧﯽ را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
؛ ﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ درد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪ دادﻧﺪ. راﺑﻄ ﻗﺮار
اي ﮐﻪ آﺳـﺘﺎﻧﻪ درد ﮐـﺎﻫﺶ و ﺗﺤﻤـﻞ درد اﻓـﺰاﯾﺶ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺤﺒـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران  (02)داري داﺷﺖ، ﻣﻌﻨﯽ
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﻔﺘـﻪ  8ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺘﯽ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ  )آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺗـﺎ  06دﻗﯿﻘﻪ رﮐﺎب زدن روي دوﭼﺮﺧﻪ ﺑﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ  03
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮﮐﺖ و ﻫﻤﮑﺎران درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ذﺧﯿﺮه( و  07
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ وزﻧـﻪ  در ﻣﻮرد اُﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن )آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ( ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺣﺮﮐـﺖ ﺗﮑﺮاري از  01ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ دوره 
 ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﯿﺮ ﮐﺎﻫﻨـﺪه ﺗـﺄﺛ  (12و41).ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﺒﻮد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و (3).ورزش ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد ﺷﺪت ﺑﻪﭘﺲ از ورزش 
ﻣﺮﮐـﺰي ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪت ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺗﺎ دﻣﺎي 
ي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺎﺑﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 
 اﻟﺰاﻣـﺎًﻫـﺎي ﺧﯿﻠـﯽ ﺑـﺎﻻ و ﺧﯿﻠـﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﺷـﺪت اﻧـﺪﮐـﺮده 
دﻫﻨﺪ. ﺑـﺮ اﯾـﻦ اﺳـﺎس،    ﻧﺸﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻮدﻣﻨﺪي را ﯿﺶﺑ
 (22).ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﺷﻨﺪ رﺳﺪ ﺷﺪت ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻓﻘﻂ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ      
ار ﺑـﻮد. دﻟﯿـﻞ آن اﺣﺘﻤـﺎﻻً دﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫـﻮازي ﻣﻌﻨـﯽ 
( 32)ﺗﺮ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺪاوم اﺳﺖ. ﺑﯿﺶﺗﻘﺎﺿﺎي اﮐﺴﯿﮋن اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ را ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﺗﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺶ
اﻧﺪ. اﯾﻦ اﻣـﺮ ﺗـﺄﺧﯿﺮ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮔﺰارش ﮐﺮده
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ را در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘـﺲ 
 (42).دﻫﺪاز اﻓﺰاﯾﺶ در ﺣﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴـﺘﻮﻟﯽ و ﺿـﺮب در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻـﻞ      
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑـﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻗﻠﺐ ﺑﺎن ﺿﺮ
ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻗﻠﺐ داﺷﺖ و ﻣﯿﺰان آن اﮐﺴﯿﮋن 
ﻃـﻮر    زي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘـﯿﺶ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫـﻮا 
ﺗـﺮﯾﻦ ﮐﻪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻣﻬـﻢ  داري ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮑﺮد. از آﻧﺠﺎﻣﻌﻨﯽ
ﻟـﺬا  (52)،اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐـﺎرد اﺳـﺖ  ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺰﯾﻨﻪﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ
ن ﻣﯿﻮﮐـﺎرد ﭘـﺲ از ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ اﮐﺴـﯿﮋ  ﺗﺮ ﺑـﻮدن ﻫﺰﯾﻨـﻪ  ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎي زﻣـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم  05ﺗـﺎ  03دﻗﺎﯾﻖ ﻫﻮازي در 
ﺑﺮﺧﻼف  (62).ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ دادﮔﯿﺮي را ﻣﯽاﻧﺪازه
اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐـﺎرد ﺗﻮﺳـﻂ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
ﻣﺤﺒﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﭘـﺲ از ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ 
ﻫـﺎ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮاردي ﮐﻪ در اﻏﻠـﺐ ﭘـﮋوﻫﺶ  (72).ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺪ دوره ﻣﺎﻫﯿﺎﻧ ــﻪ و ﻣﺼ ــﺮف ﻧﻤ ــﮏ در ﻧﺷ ــﻮ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻧﻤ ــﯽ
ﮐﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻗﺪام ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﺳﺖﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
 (82).ﺗﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮي ﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﯽﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺎﯾﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘ در     
ﯽ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﮐـﺮد ﻫـﺎي ورزﺷ ـﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ و ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﺴـﺖ 
 ،اسﺑـﻪ ام  وﯾﮋه ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎيﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻼﺣﻈﺿﻤﻦ 
از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ و ﻫﻮازي ﺑـﺎ ﺷـﺪت 
ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﮐﻤﮏ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻪ
ﻨﺪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾـﺖ ﻫﺮﭼ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ن آﺳﺘﺎﻧﻪ درد آنﺑﺎﻻ ﺑﺮد
ﺑـﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  اﯾـﻦ ﻧـﻮع ﺗﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﻮازي  ﺑﻪ آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺶ
رﺳـﺪ. ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ﺗﺮ ﺑﻪ، اﯾﻤﻦﺳﻬﻮﻟﺖ اﺟﺮا و ﺳﺎدﮔﯽﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي اي ﺑـﻮدن ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾـﮏ ﺟﻠﺴـﻪ 
ﻫـﺎي ورزﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﯾﮏ دوره ﺗﻤﺮﯾﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺘﯽ ﺣﺎد اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ه در ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷـﺪ  و ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺮاي روﺷﻦ ﺷﺪن ﺳﺎزﮔﺎري
 ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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